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METAVISION EM CUIDADOS 
INTENSIVOS
BENEFÍCIOS PARA A PRÁTICA DE ENFERMAGEM
XV Congresso Nacional de Medicina Intensiva
III Congresso Luso-Brasileiro de Medicina Intensiva
METAVISION EM CUIDADOS INTENSIVOS
Há muito tempo que 
as equipas e 
organizações de 
saúde sonham em 
ultrapassar o 
pesadelo que é a 
integração dos 
dados produzidos 
por e para os 
doentes
METAVISION EM CUIDADOS INTENSIVOS
Vigilância contínua de 
equipamentos
Tratamentos e administração de 
terapêutica
Informação produzida da 
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SISTEMA DE INFORMAÇÃO CLÍNICO
Objetivos Clínicos
Recolha automática de dados
Melhorar a gestão de informação
Melhoria da prestação de cuidados pelo aumento do tempo disponível
Objetivos de Qualidade
Reduzir os erros (cálculos/terapêutica)
Aumentar a segurança dos cuidados prestados
Aumentar a quantidade e a qualidade da informação recolhida 
Objetivos Administrativos
Reestruturar e sistematizar o processo do doente
Eliminar em definitivo o “papel”
Criar um “arquivo” virtual fiável e permanentemente disponível
Objetivos Económicos/Financeiros
Reduzir os custos com o processo clínico
Melhorar o sistema de faturação
TEMPO!!!!
METAVISION®
Interação contínua com todos os dispositivos de 




Registo contínuo, ao 
minuto, de toda a 
informação clínica do 
doente
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SISTEMA DE INFORMAÇÃO CLÍNICO
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METAVISION NA UCIP DA ULSBA 
Apresentação flexível, ajustada às
necessidades dos nossos registos
Automatização total dos processos 
clínicos
Rápido e completo fluxo de informação
Abrangente e automática recolha de
dados de equipamentos de
monitorização e tratamento
Informação disponível a qualquer
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BENEFÍCIOS NOS CUIDADOS PRESTADOS????
• Admissão do doente
• Registos de Enfermagem
• Monitorizações; Tratamentos/Técnicas; Cuidados Prestados
• Legibilidade / Acuidade / Precisão
• Administração de Terapêutica
• Balanço Hídrico/Calórico/Energético (Cálculos/Precisão) 
• Alertas Clínicos
• Pesquisa de Informação Clínica
Procedimento comum na maioria das UCI
Preenchimento manual de todas 
as folhas do processo clínico
Elaboração manual do processo
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ADMISSÃO DO DOENTE (PASSADO)
A ADMISSÃO DO DOENTE NO SISTEMA FAZ-SE ATUALMENTE NUM MINUTO!
Pela interação do sistema com um programa de gestão de doentes (SONHO), os dados 
demográficos passam automaticamente para o Metavision pela simples introdução do 
NSC e selecção da cama!!
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ADMISSÃO DO DOENTE (PRESENTE)
António Maria | Coordenador da Equipa A | Centro de Saúde de Seilá
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VISUALIZAÇÃO DO DOENTE (PRESENTE)
Global
Associação de eventos/acontecimentos
Alterações clínicas registadas ao minuto
Totalmente personalizável a 
qualquer momento:




Registos horários (ou sempre que necessário)








Actualmente, os registos provenientes de todos os aparelhos de 
tratamento/monitorização são transmitidos automaticamente para o Metavision
(podendo ser visualizados ao minuto)
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REGISTOS (PRESENTE)
METAVISION EM CUIDADOS INTENSIVOS
REGISTOS (PRESENTE)
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REGISTOS DE MONITORIZAÇÃO (PASSADO)
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REGISTOS DE MONITORIZAÇÃO (PRESENTE)
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REGISTOS (PRESENTE)
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LEGIBILIDADE / ACUIDADE / PRECISÃO (PRESENTE)
METAVISION EM CUIDADOS INTENSIVOS
REGISTOS (PRESENTE)
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LEGIBILIDADE / ACUIDADE / PRECISÃO (PRESENTE)
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REGISTOS (PRESENTE)
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PRESCRIÇÃO DE TERAPÊUTICA (PASSADO)
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TERAPÊUTICA – PRECISÃO DA PRESCRIÇÃO/CÁLCULOS (PRESENTE)
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TERAPÊUTICA – PRECISÃO DA PRESCRIÇÃO/CÁLCULOS (PRESENTE)
METAVISION EM CUIDADOS INTENSIVOS
TERAPÊUTICA – PRECISÃO DA PRESCRIÇÃO/CÁLCULOS (PRESENTE)
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REGISTO DE TERAPÊUTICA ADMINISTRADA (PRESENTE)
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REGISTOS (PRESENTE)
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PATOLOGIA CLÍNICA (PRESENTE)
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INFECIOLOGIA (PRESENTE)
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Benefícios
Intuitivo / Fácil utilização
Processo
• Informação permanentemente disponível num único “local”
• Possibilidade de visualização numérica/gráfica com o intervalo de tempo desejado
• Aumento da legibilidade, da acuidade e da precisão da informação registada
Identificação precoce de alterações fisiológicas
Segurança/Integridade 
do doente
• Destaque de informações clínicas fora do intervalo de valores normais (parâmetros vitais, 
ventilatórios, laboratoriais, …)
• Cruzamento alargado de parâmetros vitais/infeciosos/dispositivos clínicos invasivos, na 
identificação de infeção
Medicação previamente definida
Redução do Erro de 
Prescrição
• Prescrição rigorosa, de acordo com o peso do doente
• Possibilidade de dupla confirmação
Tempo ganho com registos automáticos
(parâmetros vitais, ventilação, técnicas de substituição 
renal, registos de administração de terapêutica)
≈ 40 minutos/turno/doente
≈ 120 minutos/dia/doente
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BALANÇO HÍDRICO – PRECISÃO DOS CÁLCULOS (PRESENTE)
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BALANÇO CALÓRICO/ENERGÉTICO – PRECISÃO DOS CÁLCULOS (PRESENTE)
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BALANÇO CALÓRICO/ENERGÉTICO – PRECISÃO DOS CÁLCULOS (PRESENTE)
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Benefícios
Balanço Hídrico
• Rigoroso (ao minuto), antecipado
• “Entradas” registadas automaticamente (exceto água e alimentação oral)
• A possibilidade de erro é inexistente pelas predefinições dos cálculos
• Modifica-se permanentemente à mínima alteração da administração de fluidos/terapêutica
• Necessita dos registos manuais de administração de água, alimentação e de todos os registos 
de “saídas” (débito urinário, drenagens cirúrgicas, …)
Balanço 
Calórico/Energético
• Automático, rigoroso à kcal
• Avaliação das necessidades calóricas basais de acordo com sexo, peso, altura, idade
• Correção das necessidades calóricas de acordo com o Princípio de Harris Benedict
• Avaliação contínua e sistemática das kcal em administração (nutrição entérica, nutrição 
parentérica, fluidoterapia, terapêutica, …)
Tempo ganho com balanços automáticos
Balanço intermédio ≈ 3 a 5 minutos/doente
Balanço diário ≈ 8 a 10 minutos/doente
Total = 17 a 25 minutos/dia/doente
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INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM (PASSADO)
Registo Manual
Necessidade de uma 
programação 
rigorosa que tinha 
sempre o risco do 
esquecimento de 
registos ou da perda 
de informação
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INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM (PRESENTE)
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ALERTAS CLÍNICOS (PRESENTE)
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ALERTAS CLÍNICOS (PRESENTE)
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PESQUISA DE INFORMAÇÃO CLÍNICA (PASSADO)
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PESQUISA DE INFORMAÇÃO CLÍNICA (PRESENTE)
QUERY 
WIZARD
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Benefícios
Rigor nas Intervenções 
de Enfermagem 
Desenvolvidas
• Melhoria na gestão da informação e no planeamento de intervenções de enfermagem
• Maior quantidade de informação disponível
• Sistemática avaliação da informação clínica transmitida pelos equipamentos
• Informação transmitida de melhor qualidade
• Maior precisão na terapêutica administrada
• Maior precisão na hidratação/nutrição
• Balanços fidedignos
• Cuidados à via aérea mais frequentes
• Avaliação sistemática da pele
• Alternância de decúbitos/posicionamentos mais frequente
• Menor taxa de incidência de úlceras de pressão
TEMPO
≈ 140minutos/dia/doente
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